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   Four cases of primary hyperparathyroidism due to chief cell hyperplasia of the para-
thyroid gland were presented. 
   These four cases correspond to 11.5  % of our series of primary hyperparathyroidism. 
   Macroscopic and histological differentiations from adenoma of the parathyroid gland and 
the surgical treatment of the parathyroid hyperplasia were discussed. 




とがあるが,最 近では,一 次性過形成,特 に主
細胞型一次性過形成の症例数が増加 し つ つ あ
















































































































血清Ca及 びP値 の測定 血清Ca値 は11・2～
11・4m9/dl,血濡P値 は2.8～3.4mg/dl.



































































血清Ca及 びP値 の測定:血 清Ca値 は11.5mg/
dl,血清P値 は2.2mg/d1,





























































血清Ca及 びP値 の測定:血 清Ca値 は10.2～11.4
mg/d1,血清P値 は2.6～3.2mg/d1.























原発性 副甲状腺 機能充進症 の病 因 として,そ
の一次性過形成 を各方 面か ら考按 して見 る.
(1)副甲状腺 の組 織像 に よる分 類:原 発性副甲
状腺機能充進症 は,病理学 的には,副甲状 腺の真
性腫瘍に よる場合 と,一 次性過形成 に よる場合
とが ある.古 くは専 らその腺腫 のみに注 目され
ていたが,1934には じめ て,Albrightetal.が水
様 明細胞 型一次性過形成 の症例 を報告 して,そ
の一 次性 過形成 の存在 を指 摘 した.そ の後1958
年 にCopeetal.が主細胞型一 次性過形成 の報
告 を して 以来,急 激 に 一次性過形 成の 症例が
増加 して 来た.そ して 最近 のMessachusetts
GeneralHospita1,ArmedForcesInstituteof
Pathology及び大阪大学 泌尿器科教 室の統計 を
み る と,第1表 の如 く,主 細胞型一 次性過形成
の頻度 は夫 々,14,6%,8.4%及び11.5%であ
り,そ の比率 は可 成 りの率 に達 してい る.
(2)症状:患 者 の示す症状 は,腫 瘍 の場 合 も,
一次性過形成 の場 合 も全 く同様 であ る.従 って
症状 の点 か らは,両 者 を区別す る ことは全 く不
可能で ある.
(3)治療法:腫 瘍 の 場合 にはそ の 腺腫 を 発生
してい る副甲状腺 のみを捌 除すれぱ よいのであ
るが,一 次性過形成 の場 合には,4腺 が,同 様
に腫大 して,全 ての副甲状 腺の機能 が充進 して
い るか ら,3腺 或 いは,更 に第4副 甲状腺 の一
部分を も除去 しなけれ ばな らた い.そ れ で この
手 術に際 しては,先 づ4腺 を露 出す る必要 があ
る.更 に腫瘍 の場合 で も,多 発性 の ことがある




1単 発 性 腺 腫
2多 発 性 腺 腫
3癌 腫
B.一次性過形成
1水 様 明 細胞 型
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一 次性過形成の場合 には,4腺 共に腫大 して
い るのに対 し,腫 瘍 の場合 には腫大 した副甲状
腺の他に,正 常又 は萎縮 を示す ものが ある.腫
瘍 と一次性過 形成 の場合 の腫瘤 を比較す ると,
前者の方が大 きい ことが多 く,後 者 では腫大は
軽度 のことが多 い事実 も参考 とな る.又 肉眼的
に見 て,腺 腫は表面平滑で 円形或 は楕 円形 の腫
瘤が多いのに対 して,一 次性過形成 は結節状 で
あ り,表 面は不平等な傾向が多 いされ てい る.
主細胞型一 次性過 形成は,水 様明細胞型 の も
のと或 る程度肉眼的鑑 別が可能で ある.即 ち,
後者 はチ ヨコレー ト色 を呈 し,前 者 に比 し更 に
不整形が強 い.一 般 に上 副甲状 腺が下副 甲状腺
より大 きい場合が多 い.
一次性過形成 の 診断を 下 した 場合 に,Cope
etal,(1958)によれば,60～120mgの副甲状
腺組織を残 して,満 足すべ き結果 が得 られてい
る.し か しなが ら,副 甲状腺 の大 きさと,血 清
Ca値及びP値 とは 必ず しも平行す る とは限 ら
ない故に,ど の程 度の大 きさを残す か と云 うこ
とは,個 々の患者 について決定 され るべ きもの
である.我々の教室で は,副甲状腺 の腫大 が著 し
く,且つCa及 びP値 の異常 が強い場合には,3
腺の全捌除 と残 りの1腺 の亜全捌除 を,又 副 甲
状腺の腫大 の程度が小 さ く,且 つCa及 びPの
異常が著 明でない ものには,最 も小 さい副甲状
腺を残 し,他 の3腺 の全 別除術 のみを行 うと云
う方針でいる.い つれに しても,一 次性過形成
の場合には,術 後 の血清Ca値 が8.5～9.5mg
/d1を維持し得る状態が理想的である.
㈲ 組織学的特徴:主 細胞型一次性過形成は組









に 必 らず 圧排 された 正常副甲状腺組織がみら
れ,ま た他の副甲状腺は正常又は萎縮を示す.
これに対して後者では,4腺 共に全体として腺
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第12図 症例4の術後の血清 ・尿のCa及 びPの変動
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